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La formación psiquiátrica 
Presentación 
Me cabe la satisfacción de presentar este número mono­
gráfico de la revista de la Asociación sobre la formación de 
los profesiones de salud mental. 
¿Hace falta justificar el carácter prioritario que ha adquiri­
do dentro del complejo ámbito de la atención a la salud men­
tal la formación y cualificación de sus profesionales? Cada 
vez hay más evidencia en el campo de «la producción de 
salud» sobre la importancia de invertir en mejorar la calidad 
y adecuación de los recursos humanos del sistema como la 
forma ideal de mejorar la atención sanitaria. 
En el caso de la formación médica existe una moderada 
satisfacción -no exenta de problemas- por los avances da­
dos en la formación postgraduada. La instauración de un Pro­
grama Nacional para la formación MIR (con su la 
convocatoria en 1979) junto a su regulación posterior (RO 
de 1984) está consolidando una práctica asistencial más equi­
parable y comparable dentro de la profesion. En el caso de 
los médicos psiquiatras, el número de plazas para formación 
MIR se ha multiplicado por tres en estos años (1). Sin em­
bargo, siguen las dudas acerca de la idoneidad de los funda­
mentos psiquiátricos obtenidos en el pregrado (¿qué saben 
nuestros médicos generales sobre estos problemas?) o de la 
organización de la formación continuada posterior al perio­
do de educación médica formal. 
En el caso de nuestra especialidad la organización de la 
formación no puede obviar la existencia de ciertas peculia­
ridades: 
-no necesita de grandes ni sofisticados medios en utilla­
je y aparatos para desenvolverse con eficacia. 
-cada vez son más importantes sus desarrollos en el ám­
bito comunitario, en contacto con la atención primaria, limi­
tándose el papel de la hospitalización. 
-la importancia del componente experiencial para una 
buena práctica profesional, siempre en contacto con el sufri­
miento y la intimidad de los pacientes, exige de un apoyo 
institucional continuado por parte del Sistema de Salud a lo 
largo de toda la carrera profesional, más allá del periodo for­
mativo regular. 
y que hay que añadir la dificultad con que nos seguimos 
enfrentrando a la hora de intentar dar una respuesta correc­
ta y clara a cuestiones tales como qué deben hacer los pro­
fesionales de la salud mental, qué deben aprender o qué 
deben estudiar; qué debemos enseñar, en suma, a cada pro­
fesional (psiquiatra, psicólogo, enfermera, etc.) de forma que
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les sirva para auxiliar con provecho en sus problemas a per­
sonas concretas que sufren y enferman, y aprender a hacer­
lo en estrecha colaboración con otros profesionales. No hay 
respuestas fáciles. 
y sigue ahí qué sea hoy la psiquiatría, cuál su estatus cien­
tífico y cuál, por tanto el papel de los psiquiatras y otros pro­
fesionales de salud mental dentro de «la producción de 
salud». 
Los autores de este número monográfico, en su gran ma­
yoría, considerando estos y otros aspectos de fondo, no han 
caido en la tentación, hoy tan en boga, de elaborar un dis­
curso excesivamente tocado por «la cultura economicista», 
tan obsesionada en los aspectos puramente cuantitativos de 
la salud. 
Recordémoslo una vez más: la calidad de un equipo asis­
tencial (o sea, «su capacidad de producir salud») no está di­
rectamente ligada al número de profesionales -una vez 
cubierto un mínimo operativo necesario-, sino al nivel de 
cualificación y dedicación de sus miembros junto a la buena 
organización del equipo tanto a nivel interno como en sus 
relaciones con otros equipos y ámbitos profesionales. O di­
cho de una forma acaso más brusca: en términos de calidad 
asistencial (o sea, «de resultados») el número de consultas 
realizadas por unidad de tiempo no significa casi nada si no 
tenemos conocimiento acerca de los efectos de las mismas 
sobre las personas atendidas. 
Por mi parte quisiera concluir esta breve presentación, 
aportando algún punto de reflexión a este debate actual, tan 
necesario, sobre la formación en psiquiatría y salud mental, 
y del que he tenido ocasión de escribir con cierto detalle en 
otro lugar (2). 
1. El que la formación en psiquiatría y salud mental sea 
un proceso siempre inacabado, no exime de poner los me­
dios para garantizar desde el sistema unos «buenos funda­
mentos» a los profesionales durante el periodo reglado de 
formación, muy especialmente a lo largo de la licenciatura. 
2. En un campo como el nuestro, que ha sufrido tan im­
portantes cambios enlos últimos años «la (llamada) forma­
ción continuada« tiene un valor esencial, debiendo ser 
estimulada y favorecida como un aspecto natural, cotidiano 
y acompañante de toda la carrera profesional. Y las Socie­
dades Científicas deben intervenir activa y directamente en 
su desarrollo. 
3. El progresivo acercamiento entre formación y práctica 
clínica, ha seguido entre nosotros un camino con tintes de 
«debate político» (es decir, de confrontación de intereses). 
La institución docente por excelencia y los centros de aten­
ción sanitaria (la Universidad y la Red asistencia!), en lo que 
afecta a nuestra especialidad y después de ignorarse duran­
te mucho tiempo han llegado a la situación actual donde, 
poco a poco, se van fundiendo (y confundiendo) muyespe­
cialmente en lo que afecta a la formación postgraduada. Si 
dicha dialéctica entre instituciones (la docente frente a la asis­
tencia!), a pesar de sus muchos problemas e incluso enfren­
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tamientos ha aportado tantos aspectos positivos especialmen­
te en la formación de postgrado, ahora que el debate parece 
estar centrándose en las distintas prioridades asignadas a los 
lugares de formación dentro de la red asistencial (hospitales, 
servicios en la comunidad), no hay razón para ser pesimis­
tas respecto de su resultado final, debiendo participar todos 
abiertamente en el mismo. 
4. Objetivo de primer orden, por último, de todo nuestro 
sistema formativo para los próximos años ha de ser superar 
la deficiente información y evaluación de la calidad y efec­
tos del propio sistema de salud sobre sus beneficiarios. Es 
este un problema general en el que es indispensable avan­
zar. Hacemos muchas cosas con el objetivo de formar bue­
nos profesionales pero sólo sabemos de forma indirecta y 
tardíamente algo sobre los resultados. 
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La base para organizar una buena formación sigue siendo 
contar con una práctica asistencial de calidad y bien organi­
zada, que es tanto como decir un dispositivo de salud bien 
desarrollado y con profesionales motivados. Hay que exigir, 
pues, avances claros tanto en los aspectos de evaluación de 
la calidad asistencial como en el cumplimiento estricto de los 
objetivos formativos. 
Sólo me queda felicitar a los autores de este número mo­
nográfico y esperar con confianza que este debate tan nece­
sario tenga efectos prácticos en los procesos hoy en curso 
de revisión y regulación de la formación especializada de las 
distintas profesiones de nuestro ámbito (3). 
J.A. ESPINO 
Presidente Comisión Nacional Psiquiatría 
(1) Y este año se inicia la convocatoria PIR a nivel nacional. (3) En lo que afecta a la especialidad psiquiátrica, en el curso 93-94 se va 
(2)	 La formación del psiquiatra en España. En J.A. Espino (coord.): Libro del a renovar el programa de formación vigente desde 1986 en sus distin­
año. Psiquiatra. Saned, S.A., págs. 179-210. tos aspectos. 
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